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Aus  dem Elisabeth-Krankenhaus in Kassel. 
Der Luftkompressor im Krankenhaus'). 
III. Teil. 
D ie  Hochdruckmassage urtd der  var ikSse  Sym-  
p tomenkomplex .  - -  K / ins t l i che  Z i rku la t ion .  ~ D auer -  
massagen.  
Von Franz Kuhn, Kassel. 
(Mit 6 Abbildungen.) 
Alle 6rtlichen Mal3nahmen gegen den var ik6sen  Sym-  
ptomenkomplex  in den  unteren  Ext remi t~ i ten ,  wie 
er sich aus den Varicen, dem Ulcus cruris und den ev. entztind- 
lichen und 6demat6sen Schwellungen zusammensetzt, haben die 
Bek / impfu 'ng  der  ven6sen Stauung innerhalb des Ge- 
f/iBgebietes der unteren ExtremitS.t zum Ziel. 
Dutch Beschleunigung der Zirkulation in den Gef/iBen wird 
die Str6mung in denselben und tier Stoffwechsel beeinfluBt, 
und damit alle die Folgeerscheinungen, welche als Ver/inde- 
rungen an den Gef/il3w/inden, als entztindliche Erscheinungen 
in deren N/ihe, als formative Reize zu Verdickungen oder als 
Ausschwitzungen in die Erscheinung treten. 
Wollen wit das Gesagte ganz verstehen, miissen wit einen 
Augenblick uns in alas Problem der Entstehung der varik6sen 
VerS.nderung vertiefen. 
Die S t rukt  ur  der Venenwand, zuniichst an der Saphena 
studiert, ist folgende: 
Die Intima besteht aus Endothel und aus einer bindegewebigen, 
elastischen, subendothelialen Schicht. 
I) Vgl. meine friiheren Abhandlungen zu,,Der Luftkompressor imKran- 
kenhaus" in der Deutsch. reed. "Wochenschr. 19o9, Nr. 45, I9O9, Nr. 5o, I91O, 
Nr. 31, und in dieser Zeitschr. f Chir., Bd. IO4 u. to7. 
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Die Media (NIuskelschicht) besteht aus einer inneren longi- 
tudinalen und /iul3eren zirkul/iren Muskelschicht; sie ist 
sehr gef/ilSreich. 
Die Adventitia aus fibr6sem Bindegewebe, mit groBen, 
elastischen Zirkul~ir- und L/ingsfasern und einigen mus- 
kul/iren L~ngsfasern. 
Alle Ver~inderungen un, welche man pathologisch-anato- 
misch an den vedinderten Gef~ilSw~inden der varik6sen Venen 
findet, sind als ,,regressive" oder ,,destruktive" zu bezeichnen, die 
darauf hinauslaufen, diese Anordnung der Wandschichten in 
den Gef/iBen zu zerst6ren, ihre EIemente zu vernichten und an 
die Stelle dieses kunstvollen I-Iintereinander zuletzt ein e i n z i g e s, 
strukturloses Narbengewebe zu setzen. 
Gleichzeitig mit der Ausbildung dieser Narbe ist naturgemS.13 
ein Schwund des gerade die Venen sehr stark auszeichnenden 
Netzes arterieller Vasa vasorum Auf diese Weise wird der 
Sauerstoffgetialt und der Stoffwechsel dieser Teile immer noch 
ungiinstiger beeinflugt. 
Im einzelnen sind die genannten Ver/inderungen ,,regressiver" 
Natur in den varik6sen Venen (Zancan i l ) )  folgende: 
i. Verschiedengradiger atrophischer Zustand der muskul/iren 
Zeltfasern. 
2. Fragmentation und Degeneration der elastischen Elemente, 
welch letztere sich in Zernagung ihrer R/inder, Verlust 
ihrer normalen, welligen Form kundgeben, dafiir unregel- 
m~igig zusammengeballt, in Fragmenten und Anh/iufungen 
zusammengekn/iult erscheinen. 
3- In dem vermehrten Bindegewebe: feine, elastische, scharf 
ger/inderte Netzgebilde, die wohl neu gebildet sind. 
I3ei diesen Ver/inderungen geht die normale Wandschichtung 
verlOren. 
Die in den Geffigwanden einzig beobachtete , ,p rogres -  
s ive  VerS. nderung"  besteht in einer b indegeweb igen  
Zunahme der Wand, Welche als eine narbige Ausbesserung er- 
scheinen mul3, der sich alsbald die sklerosierende Wirkung che- 
miseher, im Blute kreisender Stoffe beigesellen diirfte. Der F~nt- 
I) Zancani .  Langenbecks Archiv, B d. 9 6 , tI. I. 
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wicklung des Bindegewebes geht der S c h w u n d der musku- 
1/iren und elastischen Elemente parallel. 
Neben diesen Ver/in&erun~ert in den Gef/iBwSnden gehen 
in der Nachbarsehaft dersel'ben VerSnderungen einher, welche 
entsprechend en verschiedenen Reizeinwirkungen exsudativer 
un,d entztindlicher Natur in Form von zelligen infiltrationen, 
ser6ser DurchtrSnkung, bindegewebiger Neubildung sich ein- 
stellen. Dazu kommen im weiteren Gefolge die sogenannten 
postvarik6sen Hautver/inderungen: Dermatosen, Blutaustritte 
(Ekzeme, entziindlich-infiltrative Ver/ind.erungen, exfoliative und 
erythemat6se L/isionen), Dehnungen der Haut und Atrophie der- 
selben; daneben elephantiastische ZustSndel). 
Suchen wir nun im einzelnen nach den Ursachen, oder 
suchen wir, besser gesagt, nach dem W,ege, auf weIehem die 
destruktive Ver/inderung der V,enenwand erfolgt, so ist es fol- 
gender: Nieht der erh6hte Druck, der auf der Venenwand lastet, 
ist die Ursache allein ftir die destruktive Ver/inderung; denn 
w/ire es der Druck allein, so mtil3te jede Druckerh6hung im 
Venensystem zu einer d,erartigen Ver/ir~derung ftihren. Dies ist 
aber nicht der Fall, wie neuerliche exakte Versuche beweisen, 
namentlich jene yon Z a n c a n i. Der Autor lieferte vorziigliehe 
13eitr/ige zu dieser Frage , ,der Venenver / ind .erungen durch  
Ste igerung des  Druckes" ,  indem er Versuche an Tieren 
machte, die darin bestanden, durch l~berleitung des arteriellen 
Blutes in die Venen mittels Car re l s  Gef/il3naht den Blutdruck 
ctaselbst zu erh6hen. Das Resultat war das folgende: Alle 
diese Versuche wurden mit p r o g r e s s i v e n Vorg/ingen in den 
Gewebselementen der Gef/igw/inde beantwortet. 
Nach  diesen einwandfreien Versuchen kann die Druck- 
erh6hurtg als s olche nicht 'die Ursache fiir die Ver/inderung sein, 
und wit miissen uns nach anderen Ursachen umsehen. Diese sind 
zweifellos qualitative, in der Beschaffenheit des stagnierenden 
Blutes begrfindete. 
Nach Zancan i  ~) riihren .die das Bild des varik6sen Sym- 
I) Fine ausgezeichnete Darstellung dieser Dinge finden wir bei N o b 1, 
Der varik6se Symptomenkomplex. S. 39--48 und S. 95--I24. 
2) Z ancan i .  Arch. f. Min. Chir., Bd. 96 , H. i, S. I37. 
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ptomenkomplexes beherrschenden und charakterisierenden ,,re- 
gressiven Ver/inderungen an den Gef/igw/inden der Venen" 
sichtlich her wohl einerseits I. yon der (durch die Schwerkraft 
bewirkten.) mechan ischen  Gewichtswi rkung,  welche zuerst 
eine Ermiidung, dann Atrophie 'und Degeneration der Elemente 
der Gef/il3wand herbeifiihren; dann aber 2. von der s ch lechten  
E r n~ih r un g der GeffiBwand (biologisches Agens) wegen der 
verminderten Schnelligkeit des Blutes, das reich an Ausschei- 
dungsstoffen, aber arm an N/ihrstoffen ist. 
Natiirlich bleibt neloen der soeben genannten qualitativen 
Ver~inderung des Venenb~utes als Ursache fiir die Entstehung 
der Varicen auch die grofle Bedeutung der  re in  mecha-  
n i s c h e n D r u c k's t e i g e r u n g, durch die verschi.edenartigstmx 
Ursachen veranlagt, zu Recht bestehen, seien es akute oder 
chronische Hindernisse (Gravidit/it, Geschwiilste, Parametritiden, 
Strikturen, oder Kleidungsstiicke, oder Lebensgewohnheiten). 
Noch ein weiterer Punkt bedarf bei der Er6rterung des 
varik6sen Symptomenkomplexes der Erw/ihnung: das sind die 
speziellen anatomischen Verh/iltnisse an den unteren Extremi- 
t/iten, geschaffen durch das Vorhandensein der Venae communi- 
cantes ; vgl. N o v a r o und M o r o (Bruns' Beitr/ige Bd. 7 I). Diese 
Gef/ige verbinden das oberfl/ichliche Gef/iBnetz' der Extremi- 
t/iten mit den tiefge}egenen Venennetzen des Beines. Sie haben 
normalerweise Klappen, welch,e den Riickflug des /3lutes von 
der Tiefe n.ach der Oberfl/ich.e verhiiten; in Fiillen varik6ser 
Erweiterung aber werden diese Klappen insuffizient. (Gerade 
dieser Tatsache vorzubeugerL und sie zu kompensieren, ist die 
/iul3ere Druckerh6hung sehr geeignet.) 
Aus dem Gesagten ersehen wir, worin wir gegen den vari- 
k6sen Symptomenkomplex diemaggebende Hilfe suchen miissen: 
Wi r  mi i ssen  f i i r  e ine  der  a r te r ie l len  Z i rku la t ion  
s i ch  n.~ihernde B lu tversorgung im Venengeb ie t  
sorgen ,  f i i r  e ine  bessere  Ent leerung  der  Venen und  
Besch leun igung der  S t r6mung und  e inen  besseren  
Sto f fwechse l  in der  Gef~13wand,  in e iner  p romp-  
te ren  Abf i ih rung  des sch lackenre ichen  ven6sen  
B lu tes  und  regeren  Zufuhr  yon  ar te r ie l lem,  ne l lem,  
sauers to f f re ichem,  unverbrauchtem B lu te .  
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Also die zirkulationsf6rdernde Hilfe mul3 unser erstes und 
Hauptbestreben sein. Diese die ZirkulatiOn f6rdernde und. unter- 
stiitzende Hilfe ist nun, wenn wir an dieser Stelle von den 
radikalen, chirurgischen Mal3nahmen absehen, in erster Linie 
eine komprimierende, besteht also vornehmlich in K o mpres -  
s i o n s a n w e n d u n g e n an der unteren Extremit/it, d. h. in Mal3- 
nahmen, welche den Druck yon aul3en auf die Extremit/it und 
mit ihr auf die Gef/il3w/inde erh6hen. Diese Kompressions- 
mal3nahmen lassen sich nun in zwei Formen einteilen: 
1. in kontinuierliche Kompressionen, 
2. in rhythmische, unterbrochene, massierende Kompressionen. 
I. D ie  kont inu ier l i che  Kompress ion .  
Diese Form der Kompressionsanwendung ist die ~iltere und 
hat dementsprechend im Laufe der Zeit allerlei Modifikationen 
und Variationen, Zutaten und Verbesserungen erfahren. 
Dabei hat sie sich aber als eine aul3erordentlich segensreiche 
Hilfe in dem vielgestaltigen, wirtschaftlich so bedeutungsvollen 
Gebiete der Varicen gezeigt: 
Lassen wir in Ktirze die einzelnen Anwendungsmethoderx 
Revue passieren, so sind es folgende: Die ~ltesten Verfahren 
waren die B indenwicke lver fahren ,  sei es mit klebenden 
oder nicht klebenden Binden, die in bestimmter Form t/iglich 
angelegt und abgenommen wurden. W h at el y empfahl Flanell- 
binden, A. Cooper  solche yon 12 cm Breite. Baynton  (1799) 
brachte den Heftpflasterverband ( iachylon) mit dachziegel- 
f6rmigen Bindentouren, der sich bald grol3er Anerkennung 
(Home,  Roux ,  F ror iep)  erfreute. 
In der Neuzeit traten, soweit die Wickelverfahren sich noch 
hielten, an die Stelle der Flanellbinde und des Pflasterstreifens 
entweder Gummib inden (Mart in -Boston)  oder gewebte  
G u m m i f a d e n b i n d e n oder endlich federnd-elastische Stoff- 
binden, wie die Teufe lsche  K lebrob inde ,  oder man kon- 
struierte gleich fertige k o m p r i m i e r e n d e S t r ii m p f e, welch 
letztere allerdings den Nachteil kiirzerer Lebensf/ihigkeit haben. 
Die genannten Bindeverfahren haben begreiflicherweise einen 
grol3en Nachteii, n~imlich den eines gewissen unexakten Sitzens 
bei nicht sorgf/iltiger Anlegung. 
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Diese Anlegung setzt eben ein gewisses K6nnen voraus, 
auch Zeit, sich mit der tXglichen Anlegung zu befassen. Auch 
ist ihre Leistung im Verhiltnis zu dem in Frage stehenden 
Problem eine bescheidene, weil es schwer ist, Fehler im An- 
legen der Binden zu vermeiden, so dal3 die Binden sehr leicht 
ungleichmil3ig sitzen und drficken k6nnen. Es begreift sich 
daher, dab man nach vollkommneren, besser sitzenden und auf 
solche Weise wirksameren Methoden suchte. Solche fand man 
in den Kontent ivverb inden .  Diese traten an die Stelle 
aller der Pilaster- und Gummi- und GewebsbindenverbSnde. Sie
stellen ein Ganzes dar, das die ExtremitSt im komprimierten 
Zustande auf l ingere Zeit einhfillt (2--4 Wochen), dabei aber 
eine gewisse Biegsamkeit und Beweglichkeit hat, um Stehen 
und Gehen zu erm6glichen. 
Solche Verbinde werden teils aus W a s s e r g 1 a s ohne und 
mit (Englisch" Kreide, Magnesia usta) Zus/itzen hergestellt, eils 
aus Z i n k 1 e i m ; letzterer namentlich dann, wenn wunde Stellen, 
Ekzeme, Himorrhagien in Frage stehen. Ffir die Zinkleim- 
verbinde liefern bekanntlich die Fabriken ]3 e i e rs d o rf-Ham- 
burg und D i e t r i c h- Helfenberg bequeme fertige Massen. Andere 
Materialien zu Kontentivverbinden sind bekanntlich ferner die 
Peptonmasse von S c hl ei c h und ihnliche. 
Unter diesen Kontentivverbinden nun werden bekanntlich 
erfahrungsgemiB die Varicen sehr gtinstig beeinflul3t, was 
namentlich an der Beeinflussung ihrer Folgezust/inde, das sind 
die Ulcera cruris, gemessen werden kann. Die Heilung dieser 
kann im gewissen Sinne als direkter Gradmesser ffir die Wirk- 
samkeit unserer therapeutischen MaBnahmen dienen. 
Soviel, was wir fiber die kontinuierliche Kompression mittels 
Kontentivverbfinden zu sagen haben. 
Eine ganz andere Form der Kompression, wie die oben ge- 
schitderte, ist eine Form der Kompress ion  in rhythmischer  
VCeise, .mittels Luftdruckes, wie ich sie bereits in dieser 
Zeitschrift ftir Chirurgie 1) als Hochdruckmassage geschildert und 
dem Kongrel3 ffir Chirurgie I9IO2) vorgeffihrt habe. Dieser 
I) K u h n, Die Hochdruckmassage. Z itschr. f Chit., Bd. lO7. 
2) Verhandl. d. Chit. Kongresses I9O9/191o. 
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Methode wollen wir uns im folgenden zuwenden. Sie soll am 
besten in Verbindung mit der kontinuierlichen Kompression in 
Anwendung kommen. 
2. D ierhythmischeKompress io i~undDauermassage 
mi t te i s  Hochdruckmassage.  
Mine gewisse Form der rhythmischen Kompression steUt 
schon jede Massage dar, auch schon jene, welche yon der Hand 
des Masseurs oder mittels e~nfach,er Vibrations- und ~hnlicher 
Apparate ausgeftihrt wird. Jede derartige Massage ist, wenn 
sie gut ausgefiihrt wird, imstande, auf die Zirkulation in den 
unteren ExtremitSten verbessernd einzuwirken. Naturgem~13 ist 
aber die Ausgiebigkeit und Leistung solcher kleiner Magnahmen 
entsprechend der aufgewandten Energie eine geringe und be- 
scheidene. 
Wie bekannt, hat bereits Cedersch i61d  in Stockholm, 
allerdings nur auf manuellem ~Wege, ~hnliche Absichten wie wir 
mit seinem ,,rhythmischen Druck" verfolgt. Autor wandte zur Be- 
handlung frischer Verletzungen, zur Beseitigung von Blutextra- 
vasaten und Exsudaten, zur Mobilisierung versteifter Gelenke, 
sowie zur Nachbehandlung intraabdomineller Adh~sionen ach 
Operationen die Metbode des ,,rhythmischen Druckes", dutch 
manuellen Griff ausgeffihrt, an. Nach der Ansicht yon C e der-  
s c hi 61 d sch~digt, selbst bei frischer~ Verletzungen angewendet, 
dieser Handgriff die durch das Trauma durcheinander gescho- 
benen oder zerrissenen Gewebsel:emente nicht, was durch 
R'eiben und Streichen leichter der Fall sein k6nnte. Der 
Handgriff besteht in einer Umfassung des Herdes mit der 
Hand, dann zartes ur~d langsames Zusammendrticken, zuletzt 
wieder, ohne die Hand zu entfernen, l'angsames Nachlassen 
des Druckes. 
Fin noch anderes Agens und eine viel gr613ere und m~ch- 
tigere Hilfe stellt eine Massage dar, wie wir sie mittels h6herer 
Spannungen von Luftdruck auszufiben imstande sind. Ich babe 
in grol3en Ztigen in anderen Arbeiten die Methode sowohl wie 
die Apparate und namentlich auch die physiologische ]3,egriindung 
ihrer Leistungen angedeutet. An dieser Stelle soll nur das 
Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. xI8. Bd. 8 
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praktisch Wichtige h'ervorgehol't werden. Daneben aber soll 
namentlich unter Vorffihrung yon A.bbildungen die Anwendung 
der Apparate gezeigt werden. 
a) Apparate  f/.ir die Hochdruckmassage.  
Es ist im allgemeinen nicht so leicht, Druckluft h6herer Span- 
nung am menschlichen K6rper anzubringen, zu applizieren: es 
fehlt sehr leicht an der nStigen Dichtung hierbei und an Appa- 
raten, die schonend und dicht und zuverl/issig enug diese Ober- 
tragung vermitteln. Denn die Kr / i f te ,  die h ie r  in der  
gedr t i ck ten  Lu f t  in F rage  s tehen,  s ind  groB und d ie  
Abd ichtung am K6rper  ist schwer  zu er re ichen .  
Auch die Art und Kombination der Stoffe und Materialien 
macht Schwierigkeiten, namentlich well Dichtigkeit und Schmieg- 
samkeit und groBe Haltbarkeit vereinigt sein soll. Am besten 
eignen sich gute Luftballonstoffe. Unsere Apparate sind yon 
der Firma Franz C I o u t h, K61n-Nippes, gebaut. 
Die Apparate fiir die Hochdruckmassage d r unteren Ex- 
tremit~it sired folgende: 
Der universal anzuwendende Apparat ist ein m u f f 6 r m i g e s, 
hoh lzy l inderar t iges  Geb i lde  aus luftdichtem, starkem 
Stoff, von verschiedener Liinge, und einer Weite, dab der be- 
treffende K6rperteil, hier z. t3. die Yqade, oder das ganze Bein 
bequem in das Innenbl~tt der Doppelwandung gesteckt werden 
kann. 2kuf genaue .Weiteverh/iltnisse kommt es hierbei nicht 
an, da die Innenw/inde sich bis zur Beriihrung n/ihern k6nnen, 
unbeschadet des auszuffbenden Druckes. So kommt es, dab 
auch die MaBverh/iltnisse der Doppelmanschetten unbeschadet 
ihrer Wirkungsweise in betfiichtlichen Gr6Bendifferenzen 
schwanken k6nnen, urLd dabei doch jedem Patienten, sei es Kind 
oder Mann, passen. Man begreift, dab soiche M6glichkeiteu 
fiir ,die praktische klinische Einrichtung sehr angenehm sind: 
der Arzt wird mit einer einzigen Manschettenform schon sehr weit 
kommen. 
In Fig. I i s t  der einfachste Typus in seiner A, nwendung an 
der Wade dargestellt: der Doppelzylinder wird ungeftillt fiber 
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die Wade gezogen und pal3t in jedem Falle, ob das Bein grog 
ist oder klein. Die Druckleistung ist bei 1/2 Atmosph~ire ine 
enorme bis zur kompletten Blutleere. Gepriift sind die Luft- 
druckmanschetten bis auf 0,7 Atmosph/ire. 
Fig. I. Fig. 2. Fig. 3. 
In Fig. 2 liegt die Manschette tiefer, in der HShe eines 
tiefsitzenden Ful3geschwiirs, z. B. fiir den Fall, dab dieses 
dauernd massiert werden sollte. Gleichzeitig stellt das Bild auch 
eine Anwendung dar, wie ich sie ffir einen Kn6chelbruch zur 
Massage in der Nachbehandlung empfehle. (Darfiber sp~iter in 
einem eigenen Aufsatz.) Auch ist diese Form der Hochdruck- 
8* 
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einschntirung fiir eine besondere Art des Gehens und Ubens 
in hochgespannten Medien geeignetl). 
Begreiflicherweise kann man auch kompliziertere Apparate 
w~ihlen : 
Fig. 4 stellt einen Mass ie rdoppe ls t ie fe l  f t i r  Hoch-  
d r u c k m a s s a g e dar. Der Stiefel besteht aus zwei ineinander- 
gefiigten Stoffstiefeln oder luftdichten Striimpfen, die oben an 
ihrem Rande ineinander iibergehen. Die Sohlen der Stiefel sind 
miteinander in eine gewisse Verbindung gebracht, so dal3 nicht 
der hmenstiefel dutch hohen Druck aus dem /iul3eren heraus- 
Fig. 4- Stiefel zur Hochdruckmassage (Stoffhiille weggelassen). 
geschleudert oder, umgekehrt ausgedriickt, der Aul3enstiefel vom 
Innenstiefel nach unten abgestreift werden kann~). 
b) Techn ik  der  Anwendung der  Hochdruckmassage .  
Die Technik der Anwendung meiner Doppelwandhiillen ffir 
die Hochdruckmassage ist nun folgende: Man zieht die Doppel- 
manschette oder Doppelstulpe tiber das Bein, sei es mehr in 
dem Kn6chelteil oder dem Wadenteil oder Knie, oder man zieht 
den Doppelstiefel fiber das ganze Bein, was bei der Weite der 
I) Vgl. dariiber den Abschnitt tiber ,,Hochdruckmassage und Ortho- 
piidie". 
2) Vgl. hierzu: Zentralbl. f Gyn/ik. 1912, Nr. 26. 
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Teile sehr gut geht. Dann stellt man (oder hat es schon vorher 
getan) Verbindung zwischen Luftzufiihrungsschlauch und Doppel- 
wandapparat her. Zwischen Stoffhtille und Windkessel ist ein 
Wendehahn (Fig. 3) eingeschaltet, der nun, sei es mit der 
einfachen Hand des Arztes oder Patienten (Fig. 3) oder auch rein 
inaschinell (Fig. 5), die mannigfachste Bedienung zul~il3t. 
Ober diese ]3edienung mul3 ich reich noch einen Augenblick 
verbreiten: Ftir eine einfache Massage zu irgendwelchem Zwecke 
wird zun~ichst jede Zeitfolge geniigend und zweckmiil3ig sein. Am 
besten bestimrat sie der Patient mit, ankntipfend an sein per- 
s6nliches Empfinden. 
Zu diesem Zwecke bedient er mit seiner Hand (oder auch 
der Arzt) den kleinen Wendehahn, wie er in Fig. 3 gezeichnet ist. 
Die Tiitigkeit dieses Hahnes ergibt sich aus der linken H~ilfte 
des Bildes in Fig. 5, daselbst sieht man, wie die Druckluft links 
eintritt, um abwechselnd in der Mitte des Apparates nach der 
Manschette zu auszutreten und auf dem Wege nach dem Aus- 
puff zurfickzukehren. ]~rstere (Fig. 3) Hahnvorrichtung wird, wie 
gesagt, mit der Hand bedient. Ftir die D a u e r m a s s a g e bedarf 
es dann einer weiteren Vorrichtung, wobei mit Hilfe eines Uhr- 
werkes der Luftstrom regelm~il3ig zugeftihrt und fortgeffihrt wird. 
Auch mittels kleiner Kolbenmaschinen, durch Luftdruck ge- 
trieben, liil3t sich Ahnliches erreichen. Ich setze als Beispiel in 




Luftabfuhr zur Auspuff 
Massagemanschette 
Fig. 5. Mechanik zur Luftdruckdauermassage. 
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In dieser Vorrichtung (Fig. 5) fibernimmt das Uhrwerk die 
Steu,erung des Wendeapparates und bedient ihn dauernd und 
automatisch. Wie eine Massage an einem Unterschenkel sich 
dann ausnimmt, mag man aus Fig. 6 ersehen. Die Druckluft, 





Stiefel zur Massage 
Fig. 6. Luftdruckdauermassage. 
kommt aus dem Windkessel (Wk) nach dem Wendehahn, der von 
dem Uhrwerk fortlaufend gesteuert wird und tritt rhythmisch 
vorL da in den Massagestiefel' (welcher in praxi von einer engere~ 
Hiille umgeben und verst~irkt wird). Die ganze Maschinerie l~iuft 
ohne menschliches Zutun und ohne Aufsicht yon selbst weiter. 
E ndlich k6nnen F~ille eintreten, wo eine genaue,~ Regelung 
dieser Zeitfolge vom klinischen Standpunkt angezeigt ist. Am 
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n~ichstliegendsten als Norm ist die Zeitfolge in dem Rhythmus 
der Schlagfolge des Herzens. 
Phys io ]og ischeWirku~genaufdasU]cuscrur i sund  
d ie  Var icen .  
Durch die sich rhythmisch wiederholende totale Kompres- 
siori der Extremit/it mitte]s Luftdrucks yon 1/2--i Atmosph~ire 
l)berdruck ist eine periodische vollkommene E n t ] e e r u n g d e r 
V e nen  d e r H a u t und dann des gesamten Venensystems einer 
Extremifiit m6glich. 
Gleichzeitig mit dieser Entleerung des Venenblutes erfolgt 
eine m~ichtige Beeinflussung des Lymphst roms nach den 
zentralen Teilen zu, uric[ somit eine Abfuhr aller intrazellul~ir 
und im Gewebe lagernder flfissiger und geformter ]~lementel). 
Nicht zum geringsten aber erstreckt sich unsere Hochdruck- 
massage auf das ar ter ie l le  Geb ie t ,  das durch die zeitweise 
Uriterbrechung und dann wieder erfolgende Freigabe eine starke 
Anregung und Belebung erfiihrt, um so mehr, als ihm die ent- 
leertevL Venengebiete zum Einstr6men .freigegeben sind. 
Ich babe oben schon angedeutet, dab eine solche Hebung 
und Belebung des Saftstroms auf die torpiden Unterschenke]- 
geschwfire mit ihrem mfiden Stoffwechsel und ihrer mangel- 
haften Zirkulation nicht ohne Einflul~ bleiben kann. 
Namentlich sind mittels unserer Luftdruckmassage D auer -  
massagen,  d. h. fiber viele Stunden, selbst Tage sich er- 
streckende D auerkuren  m6glich. Es ist unschwer, durch das 
kleine, regulierbare Maschinenwerk den Zutritt und Abflul~ 
der geprel3ten Luft zu einem kontinuierlich weiterlaufenden, un- 
unterbrochenen Vorgang zu machen. An der Hand solcher 
Dauermassagen sind wir aber, ev. noch unter ]3eiffigung anderer 
Mal3nahmen (HeiBluft, Medikamente), yon m~ichtigem Einflul3 
auf das varik6se Geschwiir. 
Dabei erfolgt, wie schon gesagt, entgegen der manuellen 
Massage, unsere Hochdruckmassage auf die ganz.e Geschwi.irs- 
I) Eine ausgezeichnete Schilderung und Darstellung der einschl~igigen 
anatomischen Verh~iltnisse findet sich bei: N o b 1, Der varik6se Symptom- 
kompIex. Wien i 91o  , S. 1--8. 
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fl~iche urM ihre Umgebung leichm~il3ig und gleichstark, ohne 
Schmerzhaftigkeit und Beliistigung, ohne Reibung oder Be- 
leidigung der Ges(hwtirsfl~ichen. Auch Verbandabnahmen 
dtirften in vielen F~illen kaum nStig sein: die Gummimanschett~ 
kann sehr gut tiber gleichm~il3ig angelegten, gutsitzenden Ver- 
b~inden appliziert werden und kommt dabei doch roll und ganz 
zur Wirkung. 
Fassen wit zum Sch.lul3 den heilenden Einflul3 unserer MaIL 
nahmen zusammen : 
Die torpiden Gewebe werden energisch durchblutet, das 
gestaute ven6se Blut verdriingt und zur Zirkulation gebracht, 
die Lymphe und das periphere Odem fortgeprel3t und die ge- 
sunde Gewebsneubildung energisch angeregt. Jedenfalls ist es 
aul3er Zweifel, dal3 wit die Bettliegekur bei Ulcus cruris kaum 
durctl eine Mal3nahme m ehr  untersttitzen kSnnen, als durch 
solche Dauermassagen, die den ganzen Liegekurprozel3 zu einer 
doppelt wirksamen Mal3nahme machen, bei der keine Zeit ver- 
]oren geht, sondern jede Minute im Sinne der Heilung zur Aus- 
nutzung kommt. 
